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品种类越来越多，门诊处方量日益递增，药品差错品种累计数
不仅没有上升反而出现总体下降趋势。2018 年差错累计品
种数较 2017 年明显减少，差错下降率为 34. 72%。统计结果
( 见图 1) 。
4 小结及展望
目前国内多数医院已安装不同发药软件用于干预窗口发
药差错，虽一定程度可有效减少发药差错，但仍不能单纯依靠
信息系统把关。药师需不断提升自身业务水平并主动参与每
个环节，不断完善用药差错监测和干预工作是减少药品差错
的关键〔5-7〕。此外，配备足够人力资源对减少用药差错也很有
必要。文中的措施都是我科在建院初期频繁出现药品差错的
基础上，询问了所有经手此事的人，翻遍了当天的门诊发药处
方，利用智慧的头脑风暴，不断分析、不断探索，持续改进取得
良好效果才最终保存下来的方法，希望这些措施能够为促进
医院药房药品管理工作的顺利进行提供一定参考价值。
参考文献
〔1〕徐文芳，王华飞，肖廷英，等 . 门诊药房处方调剂差错原因分析及
防范措施〔J〕. 实用药物与临床，2013，16( 4) : 358-360.
〔2〕支小毅，马晓鹂，陈广斌 . 门诊药房外包装相似药品的调查与分
析〔J〕. 中国药房，2009，20( 7) : 554-556.
〔3〕孟诗尧 . 某院近 2 年住院药房调剂差错的原因调查及对策研究
〔J〕. 海峡药学，2018，30( 09) : 263-265.
〔4〕陈婷 . 门诊药房退药现象分析与改进对策〔J〕. 海峡药学，2018，
30( 07) : 291-292.
〔5〕马翔，彭文星，杨莉，等 . 药师参与是减少用药错误的关键环节
〔J〕. 药品评价，2014，( 12) : 13-17.
〔6〕李素华，李姗，杨悦，等 . 门诊处方用药差错分析与干预措施探讨
〔J〕. 中国药师，2012，15( 6) : 889-890.
〔7〕蔡慎，杨悦 . 美国用药差错监测与干预及对我国的启示〔J〕. 实用
药物与临床，2012，15( 05) : 297-300.
通过 JCI 标准认证提升我院静脉再配置中心管理水平
林志鸿(厦门大学附属第一医院药学部静脉再配置中心，福建厦门 361000)
摘要:目的 提升我院静脉再配置中心( 简称 PIVAS) 的药物管理水平。方法 依据 JCI 评审标准，对本院 PIVAS 的高警讯药品管理，调配差
错管理，药品的保存管理等各工作环节进行分析，提出相应的改进措施。结果 对比 JCI 评审前后，PIVAS 的管理制度得到改善，工作流程得到
优化，保障病人的用药安全。结论 通过 JCI 认证，我院 PIVAS 给予病人得到更加安全，有效，优质的药学服务。
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1 JCI 标准
JCI 是国际医疗卫生机构认证联合委员会( Joint Commis-
sion on Accreditation of Health care Organizations 简称 JCAHO)
用于对美国以外的医疗机构进行认证的附属机构。JCI 由医
疗、护理、行政管理和公共政策等方面的国际专家组成，他们
分别来自西欧、中东、拉丁美洲及中美洲、亚太地区、北美、中
欧、东欧以及非洲。目前 JCI 已经给世界 40 多个国家的公
立、私立医疗卫生机构和政府部门进行了指导和评审，13 个
国家( 包括中国) 的 89 个医疗机构通过了国际 JCI 认证〔1〕。
厦门大学附属第一医院于 2015 年 9 月通过国际 JCI 认证，成
为福建省首家通过 JCI 认证的医疗机构。2019 年 1 月也将进
行 JCI 评审复评。
药品管理及使用是 JCI 评审标准的一个大章节，它要求
医院系统地管理和控制药品，例如要正确和安全的储藏药品，
监控用药错误和临界差错，定时的培训需求等〔2〕。基于评审
项目，我院静脉再配置中心( 简称 PIVAS) 对以下几个项目进
行相关的改进。
2 高警讯药品的管理
2. 1 高危药品 高危药品: 是指药理作用显著迅速，如果使
用使用不当可能对患者造成严重伤害或死亡的药品。我院的
高危药品包括高浓度电解质制剂，全麻药，肌肉松弛剂，细胞
毒药物，胰岛素制剂，抗凝血药，试验药品等，我院依照 JCI 标
准，制定了本院的高危药品目录，共 101 种; 其中静配中心主
要是高浓度电解质制剂和细胞毒药物( 见表 1) 。在进行 JCI
评审之前，我院 PIVAS 所有的药品标签都是统一的白底黑
字，高危药品也没有与其他药品进行区分并分开摆放，药师对
高危药品不敏感，一旦出现差错，后果很严重，存在较大的用
药安全隐患。通过 JCI 标准，我院 PIVAS 对高危药品管理进
行改进:①药品标签重置: 对于高危药品，使用白底红字的药
品标签，与其他非高危药品区分开。②设计警示标识: 高浓度
电解质警示标识为红色底，中间一个黄色三角形，黄色三角形
中间为一个感叹号图案，三角形图案下面是“高浓度”三个黑
体字; 其他高危药品警示标识为红色底，中间一个黄色三角
形，三角形中间是一个西林瓶和两个针筒的图案，黄色三角形
下面为“高危药品”的黑体字。警示标识就贴在药品标签旁
边，警示作用明显。③设立专门的架子摆放高危药品。④高
危药品容器或者最小包装( 瓶，袋等) 上用红色记号笔划一条
红色线。⑤加强对药师的培训: 药师熟知本院高危药品目录，
重视对高危药品的调剂，避免调剂错误。
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表 1 我院 PIVAS 的高危药品清单
药品类别 药品通用名称
高浓度电解质 10% 氯化钠注射液，10% 氯化钾注射液
肾上腺素能受体
激动药
盐酸肾上腺素注射液，重酒石酸去甲肾上腺
素注射液，盐酸异丙肾上腺素注射液，重酒石
酸间羟胺注射液，盐酸多巴胺注射液，盐酸多
巴酚丁胺注射液
肾上腺素能拮抗
剂
甲磺酸酚妥拉明注射液，盐酸艾司洛尔注射
液，酒石酸美托洛尔注射液
胰岛素 普通胰岛素注射液
硝普纳 注射用硝普纳
强心药 去乙酰毛花苷注射液，米力农注射液，盐酸奥普力农注射液
抗心律失常药 盐酸胺碘酮注射液，盐酸普罗帕酮注射液，盐酸利多卡因注射液
抗凝血药 肝素钠注射液
静脉用催产素 缩宫素注射液
高渗葡萄糖溶液 50% 葡萄糖注射液
细胞毒药物
注射用环磷酰胺，注射用异环磷酰胺，注射用
福莫司汀，替加氟注射液，氟尿嘧啶注射液，
甲氨蝶呤注射液，注射用甲氨蝶呤，注射用阿
糖胞苷，注射用奥沙利铂，顺铂注射液，卡铂
注射液，注射用奈达铂，盐酸表柔比星注射
液，盐酸多柔比星脂质体注射液，注射用盐酸
吡柔比星，注射用表柔比星，伊立替康注射
液，依托泊苷注射液，重酒石酸长春瑞滨注射
液，注射用硫酸长春地辛，紫杉醇注射液，多
西他赛注射液，注射用达卡巴嗪，注射用放线
菌素 D，注射用雷替曲塞，注射用磷酸氟达拉
滨，注射用培美曲塞二钠，注射用吉西他滨，
注射用盐酸米托蒽醌，注射用平阳霉素，注射
用盐酸柔红霉素，注射用盐酸托泊替康，注射
用伊达比星，亚砷酸氯化钠注射液，高三尖酯
碱注射液，克拉屈滨注射液
2. 2 相似药品 相似药品是指名称，包装和标签或临床使用
相似的药品; 发音相似的药品;“一品多规”药品。
JCI 评审之前，由于所有的药品的标签统一，没有任何区
别，据统计，我院 PIVAS 由于相似药品造成调配错误的占年
度配置差错总量的 35. 6%。依据 JCI 标准，我院 PIVAS 对于
相似药品管理进行了改进，参考高危药品警示标签，也对相似
药品设计对应的警示标签。①对于看似相同的药品，警示标
签设计成以紫色底，中间为一个绿色的椭圆形，椭圆形里是一
个眼睛模样的标识和两个西林瓶标识，西林瓶身写着“看
似”。②对于听似相同的药品，警示标签设计成紫色底，中间
为一个绿色椭圆形，椭圆形里是一个耳朵模样的标识和两个
西林瓶标识，西林瓶身写着“听似”。③对于“一品多规”的药
品，警示标识设计成以黑色底，中间为一个白色框，框的上半
部分为三个西林瓶标识，瓶身各自印着“三角形”，“正方形”，
“圆形”，框的下半部分写着紫色的“多规”字样。通过这些设
计的警示标签，给调剂药师引起特别注意，改进之后相似药品
造成调配错误占年度配置差错总量的百分比下降到 5%，改
进效果明显。
3 调配差错的管理
调配差错是指药剂人员根据医生处方为患者提供药品时
出现的差错，包括发出错误的药品，发出错误剂量的药品或将
药品误发给别的患者等〔3〕。随着我院 PIVAS 的开展，每日的
输液量达到数千袋，基数的增加，也使调配差错的数量增加。
医疗体系管理缺陷，人为疏忽，程序不当，信息缺乏，教育不足
等这些都是调配差错的因素。因此建立一套组织有序，措施
有力的用药错误处理应急预案，以便在差错事故发生后，能有
效地控制事故，解决差错，降低差错的恶性影响程度，这是 PI-
VAS 中心的核心任务之一，可切实起到保护病人和医务工作
人员的作用〔4〕。依据 JCI 标准，我院 PIVAS 将调配错误的药
品造成差错分为内差和外差。内差是指将调配错误拦截在
PIVAS 内的差错，反之为外差。对于发现的内差，我院 PIVAS
鼓励主动上报，并及时纠正差错。对于主动上报者，给予奖
励，这样的激励机制，可以最大限度的把差错留在 PIVAS，避
免外差; 同时，定期统计差错，总结造成内差的原因，减少内差
的再次发生。对于外差，当临床护士反馈有错误配置的药品
时: 如果病人还未使用输液，立刻联系物流人员将输液拿回，
责任到人，重新正确配置再送回临床; 如果病人已经使用输
液，则需与临床时刻保持沟通，密切关注病人情况，及时上报
不良事件，并与医生商讨治疗措施和下一步治疗计划〔5〕。
4 药品的保存管理
4. 1 药品及输液的贮藏 对于药品，我院 PIVAS 严格按照
规范，确实保障药品的贮藏条件，但是缺乏监控和出现特殊情
况的应急预案。依照 JCI 标准，我院 PIVAS 建立了温湿度系
统 24h 监控，无论是冷链系统，排药调剂区还是药品仓库，一
旦出现问题，系统会第一时间发短信息通知负责人，并且每天
实行 2 次温湿度登记。同时，还制定了停电后药品的管理制
度，特别是需要冷链系统贮藏的药品，设立应急冰箱，一旦出
现停电造成冷链系统无法工作，就将相关药品统一集中到应
急冰箱贮藏。对于配置完成的输液，我院 PIVAS 严格按照批
次系统配送，先配先出，后配后出，保障患者的用药。一些配
置完成后效期比较短的输液，实行打包制度，交由临床护士现
配现用; 一些配置完成后需要避光的输液，会将输液放入遮光
袋中，并告知临床护士。
4. 2 药品效期管理 JCI 评审前，我院 PIVAS 药品仓库按规
范实行“先进先出，近效期先出”制度，确保较早效期的药物
优先使用，但是对于近效期的药品，缺乏有效的警示。依照
JCI 标准，我院 PIVAS 对近效期药品管理进行改进: 每季度的
药品盘点，都对药品效期进行检查，有效期在 6 个月以内的近
效期药品，在药品标签旁边贴印有“近效期”字样的黄色标
签; 有效期在 1 个月以内的药品，实行药品下架退库; 过期失
效的药品严禁使用，如果无法联系厂家退回，按照《药品报销
和销毁制度》执行。
5 提高药师的业务水平
依照 JCI 标准，明确 PIVAS 药师的岗位职责，确立岗位说
明书及其权限: 例如细胞毒药物调剂权，抗菌药物调剂权，处
方审核权等等。不断完善人员岗前培训，继续教育培训，定期
组织业务学习，并对学习过程进行资料记录，进一步提升药师
的专业水平，确实保障患者安全用药，为患者提更供更好的服
务。
6 结论
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JCI 评审的理念在于“以病人安全为中心，持续质量与安
全改进”，药品的管理与使用是 JCI 认证标准的核心内容之
一。按照 JCI 标准〔6〕，PIVAS 药师改进了工作模式，着重增强
了高警讯药品的管理，减少调配差错的产生; 完善了药品调配
差错管理制度，及时阻止差错造成的进一步损失; 监控药品的
效期，避免失效药品的使用; 注重培训，提高 PIVAS 药师的安
全用药意识。JCI 每隔 3 年就要进行 1 次复评，由于 2015 年
通过了 JCI 认证，我院即将迎来新一轮的复评，因此，我院 PI-
VAS 将在之前的基础上继续提高，优化工作流程，为患者提供
更加安全，有效，优质的药学服务
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药学部参与医院不良事件管理的效果分析
许晓东(张家港市第一人民医院药学部，江苏张家港 215600)
摘要:目的 探索医院将药学部纳入医院信息化医疗不良事件报告对提高药学安全管理的可行性。方法 回顾分析药学部 2017 年上报医院
的不良事件，进行原因分析，提出系统整改措施，对比分析 2017 年和 2018 年数据，查看实施效果。结果与结论 报告医疗不良事件有利于查
找科室系统存在风险，提高用药安全管理的效率。
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医疗不良事件是指临床诊疗活动中以及医院运行过程
中，任何能影响病人的诊疗结果、增加病人的痛苦和负担，并
可能引发医疗纠纷或医疗事故，以及影响医疗工作的正常运
行和医务人员人身安全的因素和事件〔1〕。2014 年院部将药
学部纳入医院不良事件免责上报的科室，施行奖惩考核机制。
2016 年医院正式通过信息化手段，在限制时间内通过办公
OA 上报，部门主任、医务科、分管领导协同批阅办公的方式进
行不良事件管理，药学部的不良事件管理日趋合理、科学。
药学部按照医院流程，将上年度上报的医疗不良事件进
行归类管理，提出整改意见并落实，进行跟踪处理、跟踪结果，
在科室内形成 PDCA 循环。回顾分析 2017 年和 2018 年不良
事件数据，不良事件不断持续改进取得一定成果。
1 召开会议，寻找主要问题
根据所属类别不同，我院将医疗不良事件划分为 22 类。
2017 年药学部报告的不良事件按照类别分主要集中在以下
方面:①差错事件，如调配核对差错，患者错拿药品，医管家送
错病区等;②意外事件，如与医师医嘱、处方时剂量调整或输
入差错等;③医疗设备事件，信息系统不稳定导致医嘱处理差
错等;④医疗沟通事件，如发药交待不到位导致患者药品标签
的信息读取错误;⑤公共设施意外，如医管家运送血压计导致
水银外漏至药品调配操作台;⑥其它事件，如冲配输液出现结
晶现象。
2 整改过程
2. 1 突出问题分析
2. 1. 1 药品调配核对环节: 同厂家不同品种药物，因包装相
似相混淆; 一品多规导致相混淆; 同品种不同剂型药物相混
淆; 同作用不同品种药品导致相混淆; 同一科室、同一使用人
群用药习惯突然变化导致药品调配核对错误; 药品数量调配
差错等。
2. 1. 2 药品质量环节: 同一品种来源于不同厂家的药品质量
参差不齐; 同一药品的不同批次间存在质量差异。
2. 1. 3 医生录入医嘱或处方环节: 医嘱或处方开具时溶媒遴
选欠适宜; 药品剂量选择欠合理; 皮试项未进行标示等。
2. 1. 4 信息系统环节: 信息系统不稳定导致维护期间 His 系
统记账错误; 电脑服务器失常导致大量医嘱执行退药; 第三方
公司操作不当导致医嘱大范围停止等。
2. 1. 5 患者读取瓶签信息环节: 患者对于瓶签标示的信息未
能正确解读导致药品服用出现错误。
2. 2 系统原因分析 会议中对各个问题进行了认真分析，提
出合理性整改意见。最后选取问题最为突出的药品出门差错
为主，其余问题为辅进行整改。我们借鉴 QCC 手法对现状进
行了分析。找出要因主要为: 部分药学人员工作责任心不强，
执行科室制度和四查十对规范时不严谨; 专业知识掌握深度
不够，对于特殊患者的用药剂量不熟悉; 看似、听似、一品多规
药品的公示学习过于走流程; 药品效期管理不到位，药品质量
巡视未注重细节和环节; 医管家的操作流程和制度培训未到
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